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Resumen 
Objetivo: Evaluar si la variación observada de la prevalencia de polifarmacia en la población 

afiliada a Mutual Ser EPS durante los años 2018-2021 ha incidido en la evolución del gasto 

en medicamentos prescritos de dicha aseguradora, a fin de generar evidencia empírica que 

contribuya a la generación de políticas y estrategias encaminadas a reducir dicho impacto y 

mejorar los resultados en salud de los pacientes afiliados a la aseguradora. Método: 

Describir la evolución de la población afiliada considerando la prevalencia de polifarmacia e 

hipermedicación, las condiciones crónicas y, estimar el gasto de medicamentos prescritos 

(GMP) a través de una simulación aislando el efecto del aumento de la prevalencia. 

Resultados: se estimó un gasto en medicamentos prescritos para pacientes con 

polifarmacia de $1,372,664, es decir, 110% superior al gasto estimado en el 2018. Además, 

el gasto en medicamentos prescrito estimado en la simulación resultó menor al gasto en 

medicamentos prescrito real de 2021. Conclusión: La polifarmacia ha impactado 

significativamente en el aumento del gasto de medicamentos prescritos de la compañía 

aseguradora Mutual Ser EPS en el periodo. Se identifica que el gasto en medicamentos 

prescritos es mayor en el 2021 como consecuencia de un aumento considerablemente 

elevado del costo por Dosis Diaria Definida (DDD), a pesar de que la Intensidad Terapéutica 

disminuyó. 

Palabras clave: Polifarmacia, Hipermedicación Problemas Relacionados con 

Medicamentos, Gasto en medicamentos prescritos, Dosis Diarias Definidas 

Abstract 
Aim: To assess whether the variation observed in the prevalence of polypharmacy in the 

population affiliated with Mutual Ser EPS during the years 2018-2021 has affected the 

evolution of spending on prescribed medications of said insurer, in order to generate 

empirical evidence that contributes to the generation of policies and strategies aimed at 

reducing said impact and improving the health outcomes of patients affiliated with the 

insurer. Method: To describe the evolution of the affiliated population considering the 

prevalence of polypharmacy and hypermedication, chronic conditions, and estimate the cost 

of prescribed medications (GMP) keeping the effect of the increase in prevalence isolated. 

Results: an expense in prescribed medications for patients with polypharmacy of 

$1,372,664 was estimated, that is, 110% higher than the estimated expense in 2018. In 

addition, the expense in prescribed medications estimated in the simulation was lower than 

the actual expense in prescribed medications in 2021 Conclusion: Polypharmacy has had a 

significant impact on the increase in the expense of prescribed medications of the insurance 

company Mutual Ser EPS in the period. It is identified that the expenditure on prescribed 

drugs is higher in 2021 as a result of a high increase in the cost per Defined Daily Dose 

(DDD), despite the necessary Therapeutic Intensity. 

Keywords: Polypharmacy, Hypermedication, Drug-Related Problems, Expenditure on 

prescribed drugs, Defined Daily Doses 
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Introducción 

Durante los últimos años, el gasto en salud ha presentado un ritmo de crecimiento más 

elevado que el Producto Interno Bruto (PIB) en los distintos países, especialmente por el 

creciente aumento del gasto farmacéutico (1–3), siendo este una parte significativa del 

gasto sanitario de los países miembros de la OCDE (1,2). Por consiguiente, el estudio de la 

evolución del gasto sanitario y, especialmente el gasto farmacéutico, se convierten en un 

tema de estudio importante de la economía de la salud, con la finalidad de ofrecer 

herramientas que contribuyan a responder la pregunta de ¿Cómo gestionar la evolución del 

gasto en salud y de medicamentos? Considerando el hecho de que los recursos son escasos 

y deben optimizarse. 

De este modo, la evolución del gasto farmacéutico puede ser explicado por las variaciones 

en los precios, variaciones en el consumo (Volumen) y la combinación de tecnologías 

sanitarias. Por un lado, las variaciones en los precios son consecuencia de la entrada al 

mercado de nuevas tecnologías en salud como los genéricos, aumento en los precios de 

tecnologías actuales, cambios en las formas de contratación y regulación de los mismos 

(1,4,5). Por otro lado, las variaciones en el volumen de consumo de medicamentos son 

consecuencia de la transición demográfica, incidencia y prevalencia de condiciones crónicas, 

la combinación de medicamentos, el número de pacientes atendidos y la duración de las 

terapias (1,4,6). Por último, la combinación de tecnologías sanitarias se da como 

consecuencia del reemplazo de tecnologías obsoletas, reemplazo por genéricos o con la 

finalidad de complementar tratamientos existentes  (1,7,8). 

Por otra parte, el envejecimiento de la población viene con un aumento de personas mayores 

que viven con múltiples enfermedades crónicas (La coocurrencia de dos o más condiciones 

médicas crónicas en un individuo), lo que lleva a un aumento en la cantidad de 

medicamentos recetados (9), los cuales se utilizan para tratar las enfermedades y prolongar 

la vida de los pacientes (10). Esta situación puede amenazar gravemente los sistemas de 

salud. A pesar de ello, no existe una definición consensuada de polifarmacia. La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) define la polifarmacia como “la administración de muchos 

medicamentos al mismo tiempo o la administración de un número excesivo de 

medicamentos” (10,11). Sin embargo, revisiones de literatura indican que existe mucha 

heterogeneidad con respecto a la definición de la polifarmacia, el cual depende del propósito 

y método de cada estudio (10,12–14). 

Se debe considerar que la polifarmacia no es inapropiada per ser. Para muchos casos, la 

polifarmacia implica un uso apropiado y racional de los medicamentos y contribuye al 

mejoramiento de la calidad de vida de dichos pacientes (1,15–17), lo cual resulta beneficioso 
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(18,19). En este caso, la polifarmacia es adecuada cuando todos los medicamentos son 

prescritos a fin de lograr resultados terapéuticos específicos, cuando realmente se logran 

los objetivos terapéuticos, cuando la terapia se ha optimizado a fin de reducir el riesgo de 

reacciones adversas y cuando el paciente es capaz de tomar todos los medicamentos según 

lo previsto (19). 

Sin embargo, también resulta inadecuada y se visualiza como un factor de riesgo debido a 

los eventos adversos por medicamentos (EEM) que se pueden ocasionar, las interacciones 

farmacológicas, la disminución de la adherencia a los tratamientos (1,16,20,21) y la 

prescripción de medicamentos potencialmente inapropiados (MPI). En este caso, es 

inapropiada debido a que no existe una indicación basada en la evidencia que sustente la 

prescripción de los medicamentos, alguno de los medicamentos no logra el objetivo 

terapéutico, se generan reacciones adversas e interacciones medicamentosas o porque el 

paciente no puede tomar uno o más de los medicamentos (19). En ese sentido, los riesgos 

de múltiples medicamentos comienzan a superar sus beneficios potenciales para un paciente 

individual y el riesgo de daño es generalmente mayor en las personas mayores con 

multimorbilidad que en los pacientes más jóvenes debido a su capacidad reducida para 

eliminar los medicamentos, considerando también que,  el mayor riesgo de daño no siempre 

se compensa con mayores beneficios y, para muchos medicamentos preventivos, es posible 

que dichos beneficios nunca se materialicen debido a una expectativa de vida más corta 

(19,22–24). 

Por lo tanto, existe evidencia la cual indica que el aumento de la prevalencia de polifarmacia 

induce también el aumento del volumen de consumo de medicamentos (15–17), lo cual 

contribuye al aumento del gasto en medicamentos prescritos. Además, se ha demostrado 

estadísticamente que el uso de medicamentos potencialmente inapropiados (MPI) y el 

número de medicamentos prescritos influye en el desarrollo y aumento de los costos de la 

atención médica. Es decir, un paciente individual promedio expuesto a PIM exhibe costos 

totales trimestrales adicionales de 137 € (SE 2.74) en comparación con un individuo sin 

exposición a PIM. Este hallazgo indica que la cantidad de sustancias prescritas por individuo 

tiene un alto potencial para reducir los costos de atención médica (25).  

De igual modo, en Suecia, se realizó un estudio que evaluó el impacto de la polifarmacia en 

el gasto farmacéutico, el cual concluyó que el aumento de la prevalencia de polifarmacia 

tiene un impacto sustancial en el aumento del gasto farmacéutico. De este modo, se indica 

que el aumento de la prevalencia debe ser incluido en la lista de factores que contribuyen al 

aumento del gasto de medicamentos prescritos y que, es importante el monitoreo de las 

terapias con múltiples medicamentos a fin de que el costo asociado al aumento de la 
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polifarmacia no exceda los beneficios clínicos (1). Por lo tanto, el objetivo del presente 

estudio es analizar si la variación observada de la prevalencia de polifarmacia en la población 

afiliada a Mutual Ser EPS durante los años 2018-2021 ha incidido en la evolución del gasto 

en medicamentos prescritos de dicha aseguradora, a fin de generar evidencia empírica que 

contribuya a la generación de políticas y estrategias encaminadas a reducir dicho impacto y 

mejorar los resultados en salud de los pacientes afiliados a la aseguradora.  
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Metodología 

Tipo de estudio 

Para analizar el impacto del aumento de la prevalencia de polifarmacia en el gasto en 

medicamentos prescritos en la población asegurada por Mutual Ser EPS (Compañía de 

aseguramiento en Salud) en la región Caribe de Colombia durante los años 2018-2021, se 

realiza el siguiente estudio descriptivo, observacional, de corte transversal y retrospectivo 

de pacientes polimedicados durante el periodo en mención. Se consideran todos los 

medicamentos de uso ambulatorio prescritos y dispensados para toda la población 

asegurada en al menos un periodo continúo de 1 mes: Diciembre de 2018 y 2021 

respectivamente. 

En el presente, la prevalencia de polifarmacia se define como aquella proporción de 

pacientes atendidos que recibieron 5 o más medicamentos (MP≥5) en al menos un periodo 

continúo de 1 mes (1,26–29). Se considera también la hipermedicacion como aquella 

proporción de pacientes atendidos que recibieron 10 o más medicamentos (MP≥10) en al 

menos un periodo continuo de 1 mes (1,27–31). Adicionalmente, se define la prevalencia 

de uso de farmacia como aquella proporción de pacientes atendidos que recibieron 1 o más 

medicamentos (MP≥1) en al menos un periodo continuo de 1 mes. 

También, se considera la definición de medicamento de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) como aquella sustancia química perteneciente al quinto nivel de la clasificación 

Anatómica, Terapéutica y Química (ATC) (32). 

Datos 

Los datos son extraídos de los registros administrativos individuales anonimizados de 

prescripción y dispensación de tecnologías en salud de uso ambulatorio (Medicamentos, 

Insumos médico quirúrgicos y dispositivos médicos) prescritos bajo receta médica de la 

compañía de aseguramiento en salud Mutual Ser EPS de Colombia durante los años 2018-

2021. Dichos registros contienen información de medicamentos prescritos y dispensados a 

pacientes de todas las farmacias pertenecientes a la red de proveedores de tecnologías en 

salud de la compañía aseguradora desde el 1 de enero de 2018 al 31 de diciembre de 2021. 

Los datos son procesadas en el software estadístico R Studio y  analizados en Microsoft Excel 

2019. 

Las variables consideradas de la base de datos de registros administrativos individuales 

anonimizados corresponden a las siguientes: Tipo de identificación del paciente, Número de 

identificación del paciente, Descripción genérica de medicamento (sustancia química), costo 
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del medicamento medido como el desembolso que realizar la compañía aseguradora para 

garantizar la accesibilidad a las tecnologías en salud, Cantidades prescritas y dispensadas, 

medidas como Dosis Diarias Definidas (DDD) y fecha de dispensación. 

También, se considera la serie histórica del número usuarios afiliados mes a mes a la 

compañía de aseguradora Mutual Ser EPS y el número de usuarios afiliados con condiciones 

crónicas mes a mes durante el periodo 1 de enero 2018 a 31 de diciembre 2021, con la 

finalidad de estimar la prevalencia de condiciones crónicas en la población afiliada. Se utiliza 

como definición de condición crónica aquella definida por la Cuenta de Alto Costo (CAC) de 

Colombia, las cuales a través de la Resolución 2292 de diciembre de 2021 están financiadas 

por el Sistema General de Seguridad Social y Salud (SGSSS)  en Colombia y cubiertas por 

las compañías de aseguramiento en salud como Mutual Ser EPS. De este modo, las 

condiciones crónicas consideradas corresponden a: Enfermedad Renal Crónica (ERC) y sus 

precursoras como Diabetes e Hipertensión, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica 

(EPOC), VIH/Sida, Hemofilia y otras coagulopatías, Artritis reumatoide, Hepatitis C y Cáncer 

(33,34). A partir de lo anterior, se calcula el número de pacientes atendidos en el periodo 

de análisis, el número de medicamentos dispensados por usuario, la intensidad terapéutica 

(IT), que se define como la cantidad de Dosis Diarias Definidas (DDD) dispensadas por 

individuo atendido y, el costo por Dosis Diarias Definidas (DDD) dispensadas. 

El gasto de medicamentos prescritos por Mutual Ser EPS durante el periodo de análisis se 

mide en US Dólar (Tasa Representativa del Mercado – TRM del 31 de diciembre de 2021, 

$3.981,16 pesos por US Dólar) a precios constantes 2015. Además, a los medicamentos 

prescritos no se les cobra Impuesto al Valor Agregado (IVA) en Colombia. El gasto en 

medicamentos prescritos está compuesto únicamente por aquellas prescripciones bajo 

receta médica realizadas en las farmacias que componen la red de prestación de Mutual Ser 

EPS. 

Método 

Así, para analizar el impacto del aumento de la prevalencia de polifarmacia en el gasto en 

medicamentos prescritos,  se describirá la evolución de la población afiliada a la compañía 

aseguradora en salud, la evolución de la prevalencia de condiciones crónicas, la evolución 

de la prevalencia de polifarmacia e hipermedicación, la evolución del gasto en medicamentos 

prescritos, se describirá el impacto en el cambio de utilización de los 15 grupos de 

medicamentos – ATC que representan mayor proporción del gasto en medicamentos 

prescritos (Ver Tabla 1) y finalmente, una simulación en la que se neutralizará la prevalencia 

de la polifarmacia en entre los años 2018 y 2021 para identificar el impacto del aumento de 

la prevalencia de polifarmacia en el gasto de medicamentos prescritos (1).  
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Dicha simulación consta de dos etapas. La primera de ellas, se discriminará el gasto de 

medicamentos prescritos en dos grupos: Pacientes no polimedicados (MD≤4) y pacientes 

polimedicados (MD≥5) para los años 2018 y 2021 respectivamente, para poder calcular de 

manera discriminada las Dosis Diarias Definidas (DDD) por paciente, la Intensidad 

Terapéutica, el costo por Dosis Diaria Definida (DDD) y el número de pacientes atendidos. 

La segunda etapa consta de simular el gasto en medicamentos prescritos del año 2021 

manteniendo constante la intensidad terapéutica, el costo por Dosis Diarias Definidas (DDD), 

el número de pacientes atendidos y, se utilizará la prevalencia de polifarmacia del año 2018. 

Tabla 1. Descripción de la clasificación y subclasificación de los grupos de medicamentos - 

ATC 

ATC Clasificación del grupo ATC Subclasificación del grupo ATC 

A10 
TRACTO ALIMENTARIO Y 

METABOLISMO 
FARMACOS PARA LA DIABETES 

L04 
ANTINEOPLASICOS Y AGENTES 

INMUNOMODULADORES 
AGENTES INMUNOSUPRESIVOS 

C10 SISTEMA CARDIOVASCULAR HIPOLIPEMIANTES 

A02 
TRACTO ALIMENTARIO Y 

METABOLISMO 

ANTIACIDOS, ANTIULCEROSOS Y 

ANTIFLATULENTOS 

A11 
TRACTO ALIMENTARIO Y 

METABOLISMO 
VITAMINAS 

C09 SISTEMA CARDIOVASCULAR 
AGENTES QUE ACTUAN SOBRE EL 

SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA 

N03 SISTEMA NERVIOSO ANTIEPILEPTICOS 

L01 
ANTINEOPLASICOS Y AGENTES 

INMUNOMODULADORES 
AGENTES ANTINEOPLASICOS 

S01 ORGANOS DE LOS SENTIDOS OFTALMOLOGICOS 

N06 SISTEMA NERVIOSO PSICOANALEPTICOS 

B01 
SANGRE Y ORGANOS 

FORMADORES DE SANGRE 
AGENTES ANTITROMBOTICOS 

J01 
ANTIINFECCIOSOS DE USO 

SISTEMICO 
ANTIBACTERIANOS DE USO SISTEMICO 

B03 
SANGRE Y ORGANOS 

FORMADORES DE SANGRE 
PREPARACIONES ANTIANEMICAS 

C02 SISTEMA CARDIOVASCULAR ANTIHIPERTENSIVOS 

N05 SISTEMA NERVIOSO PSICOLETICOS 

Fuente: Elaboración de los autores. Registros administrativos individuales anonimizados de 

dispensación de tecnologías en salud de uso ambulatorio. Mutual Ser 2018-2021. 
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Resultados 

 

En el presente apartado se describen los resultados del análisis de impacto de la polifarmacia 

en el gasto en medicamentos prescritos en la población afiliada a Mutual Ser EPS durante 

los años 2018-2021. Así, se describe inicialmente la evolución de la población afiliada a la 

compañía aseguradora. Seguido a ello, se describe la prevalencia de condiciones crónicas, 

polifarmacia e hipermedicación en la población asegurada por la compañía. Posteriormente, 

se describe la evolución del gasto en medicamentos prescritos por la compañía aseguradora 

y la proporción del gasto en pacientes con polifarmacia e hipermedicación. También, se 

describe la variación porcentual (%) del top 15 de grupos de medicamentos – ATC más 

costosos y la variación de los componentes de análisis para la simulación de cada uno de los 

grupos de medicamentos – ATC. Finalmente, se estima el impacto de la polifarmacia en el 

gasto en medicamentos prescritos a través de la simulación descrita en la metodología. 

Evolución de la población asegurada por Mutual Ser EPS durante los años 2018-

2021 

 

Durante el periodo de análisis, la población afiliada a la aseguradora en salud Mutual Ser 

EPS ha aumentado de 1,255,864 usuarios en el 2018 a 2,291,258 en el 2021, es decir, una 

variación porcentual del 82,4%. Dicho aumento sostenido es principalmente consecuencia 

de la recepción de usuarios provenientes de aseguradoras liquidadas por el Gobierno de 

Colombia con el objetivo de garantizar un acceso y una atención en salud de calidad a todos 

los Colombianos. La población afiliada a Mutual Ser EPS se encuentra concentrada en más 

de un 95% en la costa Caribe Colombiana y más del 80% de la población afiliada pertenece 

al régimen subsidiado (Ver Ilustración 1). 

 

De este modo, de acuerdo con las disposiciones del Sistema de Seguridad Social y Salud – 

SGSSS de Colombia, la población afiliada al régimen subsidiado no paga algún tipo de 

copago u cuota moderadora por los distintos servicios prestados. Por consiguiente, el gasto 

de bolsillo en que incurren, es mucho menor al que incurre la población afiliada al régimen 

contributivo. 
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Ilustración 1. Número de usuarios afiliados a Mutual Ser EPS. 2018-2021. 

 

Fuente: Elaboración de los autores. Registros administrativos individuales anonimizados de 

dispensación de tecnologías en salud de uso ambulatorio. Mutual Ser 2018-2021. 

 

Evolución de la prevalencia de diagnósticos crónicos en la población de Mutual 

Ser EPS durante los años 2018-2021 

 

Del mismo modo en que Mutual Ser ha recibido población trasladada durante el periodo de 

estudio, ha recibido una proporción de afiliados con una carga económica y de enfermedad 

considerable. En ese sentido, tal como se describe en la metodología, en el presente se 

consideran las condiciones crónicas definidas por la Cuenta de Alto Costo de Colombia: 

Enfermedad Renal Crónica (ERC) y sus precursoras como Diabetes e Hipertensión, 

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC), VIH/Sida, Hemofilia y otras 

coagulopatías, Artritis reumatoide, Hepatitis C y Cáncer. 

Así pues, durante el periodo considerado, la prevalencia de condición crónica en la población 

afiliada ha aumentado de un 11,4% a 14%, es decir, 2,6 pp. O, de otro modo, una variación 

porcentual de 23% en el 2021 con respecto al 2018. Lo que equivale a un aumento de 

142,737 en el 2018 usuarios a 320,207 en el 2021 respectivamente. Así mismo, la mayor 

proporción de usuarios con condiciones crónicas corresponde a los pacientes Hipertensos 

(Aumento de 7.8% a 9.4%), seguido de los pacientes con Diabetes (Aumento de 2,7% a 

3,2%). Los pacientes con Hipertensión y Diabetes representan el 90% de los afiliados con 

condiciones crónicas en la población de Mutual Ser EPS. Sin embargo, a pesar de que la 

prevalencia de pacientes con Artritis,  Enfermedad Renal Crónica (ERC), Hemofilia, Hepatitis 

C y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) es baja, representan una proporción 

considerable del gasto en medicamentos prescritos (Ver Ilustración 2). 
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Ilustración 2. Prevalencia de condiciones crónicas en la población afiliada de Mutual Ser 

EPS. 2018-2021. 

 

Fuente: Elaboración de los autores. Registros administrativos individuales anonimizados de 

dispensación de tecnologías en salud de uso ambulatorio. Mutual Ser 2018-2021. 

 

Evolución de la prevalencia de polifarmacia e hipermedicación en la población de 

Mutual Ser EPS durante los años 2018-2021 

 

Por su parte, la prevalencia de polifarmacia (MP≥5) e hipermedicación (MP≥10) han 

presentado un aumento considerable durante el periodo de análisis. La prevalencia de 

polifarmacia presentó una variación porcentual de 43% en el 2021 respectivamente, es 

decir, un aumento de 3,5%. A 5,1%, representado en 115,874 pacientes en el 2021. La 

prevalencia de hipermedicación presentó una variación de 210%  en el 2021 

respectivamente, es decir, un aumento de 0,2% a 0,5%, representado en 10,748 pacientes 

en el 2021 (Ver Ilustración 3). 
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enfermedad, económica y condiciones crónicas (Ver Ilustración 2), las cuales han sido 

desatendidas. 

Ilustración 3. Evolución de la prevalencia de polifarmacia e hipermedicación en la 

población afiliada a Mutual Ser EPS. 2018-2021. 

 

Fuente: Elaboración de los autores. Registros administrativos individuales anonimizados de 

dispensación de tecnologías en salud de uso ambulatorio. Mutual Ser 2018-2021. 

 

Evolución del gasto de medicamentos prescritos de Mutual Ser EPS durante los 

años 2018-2021 
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(Ver Ilustración 4). 
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crecimiento. En este punto, cobra vital importancia el análisis de la polifarmacia e 

hipermedicación, el cual, como se indicó en la introducción, existe evidencia que indica que 

la polifarmacia e hipermedicación contribuye al aumento del gasto de la atención médica. 

Ilustración 4. Evolución del gasto de medicamentos prescritos (GMP) a precios constantes 

en $US Dólar (Millones) de Mutual Ser EPS. 2018-2021. 

 

Fuente: Elaboración de los autores. Registros administrativos individuales anonimizados de 

dispensación de tecnologías en salud de uso ambulatorio. Mutual Ser 2018-2021. 
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en el 2021 con respecto al 2018, siendo la polifarmacia la que representa mayor proporción 

(Ver Ilustración 5). 
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Ilustración 5. Proporción (%) del gasto en pacientes con polifarmacia e hipermedicación 

sobre el gasto en medicamentos prescritos (GMP) 

 

Fuente: Elaboración de los autores. Registros administrativos individuales anonimizados de 

dispensación de tecnologías en salud de uso ambulatorio. Mutual Ser 2018-2021. 

 

Impacto en el cambio de utilización de los distintos grupos de medicamentos en el 

Aumento en el gasto de medicamentos prescritos de Mutual Ser EPS durante los 

años 2018-2021 

 

En el presente apartado, se describe la variación porcentual entre diciembre de 2018 y de 

2021 del top 15 de grupos de medicamentos – ATC (Ver Tabla 1) que representa el 80% del 

gasto en medicamentos prescritos a pacientes con polifarmacia con la finalidad de examinar 

un enfoque adicional para explicar el aumento sostenido en el gasto de medicamentos 

prescritos en la población afiliada a Mutual Ser EPS (Ver Ilustración 6) 
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Ilustración 6. Variación Porcentual (%) en el gasto de medicamentos prescritos para los 

15 grupos de medicamentos – ATC más costosos en pacientes con polifarmacia. 2018-

2021. 

 

Fuente: Elaboración de los autores. Registros administrativos individuales anonimizados de 

dispensación de tecnologías en salud de uso ambulatorio. Mutual Ser 2018-2021. 
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aumentó en casi un 200% el costo por Dosis Diarias Definidas (DDD), lo que indica que, a 

pesar de que se prescribieron menos Dosis Diarias Definidas a los pacientes, las tecnologías 

en salud utilizadas fueron mucho más costoso en el 2021. De modo similar, sucede con los 

demás grupos de medicamentos – ATC en que se logra notar que los grupos L01, S01, A11 

Y C09 presentaron un aumento considerable del costo por Dosis Diarias Definidas (DDD) 

(Ver Ilustración 7). 
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Ilustración 7. Variación Porcentual (%) en los componentes de análisis del gasto de 

medicamentos prescritos para los 15 grupos de medicamentos – ATC más costosos en 

pacientes con polifarmacia. 2018-2021. 

 

Fuente: Elaboración de los autores. Registros administrativos individuales anonimizados de 

dispensación de tecnologías en salud de uso ambulatorio. Mutual Ser 2018-2021. 
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estimar la Intensidad Terapéutica (Dosis Diarias Definidas (DDD) por paciente atendido), el 
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para cada grupo de interés y el gasto en medicamentos prescritos. 
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total de prescripciones de medicamentos y aquellos pacientes no polimedicados. Sin 

embargo, para los pacientes con polifarmacia, la variación porcentual fue negativa, explicado 

por un aumento de 1,5 veces mayor en los pacientes atendidos (Al pasar de 71mil en 2018 

a 117mil en 2021) con respecto a las Dosis Diarias Definidas (DDD). De igual modo, en los 

pacientes con hipermedicación, la variación en los pacientes atendidos fue mucho mayor 

con respecto a la variación en las Dosis Diarias Definidas (DDD) que en aquellos con 

polifarmacia (Ver Tabla 2). 

En cuanto al costo por Dosis Diarias Definidas (DDD), se identifica un aumento significativo 

para los pacientes con polifarmacia e hipermedicación, es decir, un aumento de 73% y 56% 

respectivamente. Lo anterior indica que, a pesar de que en el 2021 se prescribieron menos 

Dosis Diarias Definidas (DDD) a los pacientes con polifarmacia e hipermedicación, el costo 

por cada una de las Dosis Diarias Definidas (DDD) prescitas presentó una variación muy 

significativa, lo cual es explicado por el ingreso a la lista positiva de tecnologías en salud de 

Colombia (Plan de Beneficios en Salud) en el año 2019 de nuevos medicamentos 

antidiabéticos orales mucho más costosos (Linagliptina, Sitagliptina, Vildagliptina, 

Empagliflozina y Dapagliflozina en monofármaco y en combinaciones) que los antidiabéticos 

usados hasta el momento (Ver Tabla 2). 

Tabla 2. Gasto de medicamentos prescritos (GMP) para la población que consume 

medicamentos (con polifarmacia y no polifarmacia) de Mutual Ser EPS. 2018-2021. 

 

MP≥1 

 

MP1-4 

 

MP≥5 

 

MP≥10 

 

Variación porcentual 2018-2021 

 

2018 2021 

 

2018 2021 

 

2018 2021 

 

2018 2021 

 

MP≥1 MP1-4 MP≥5 MP≥10 

Intensidad Terapéutica (TI) 172 216 

 

113 185 

 

333 286 

 

713 607 

 

25.5% 63.1% -14.3% -14.8% 

Costo por DDD $0.059 $0.061 

 

$0.092 $0.069 

 

$0.028 $0.048 

 

$0.038 $0.060 

 

3.2% -24.7% 73.3% 56.4% 

Pacientes atendidos 264,737 376,732 

 

193,720 259,269 

 

71,016 117,463 

 

3,600 8,430 

 

42.3% 33.8% 65.4% 134.2% 

Prevalencia 16.34% 16.44% 

 

11.96% 11.32% 

 

4.38% 5.13% 

 

0.22% 0.37% 

 

0.6% -5.4% 17.0% 65.6% 

Gasto en medicamentos 
prescritos (GMP) 

$2,675,232 $4,928,750 

 

$2,021,993 $3,323,223 

 

$653,240 $1,605,527 

 

$97,622 $304,413 

 

84.2% 64.4% 145.8% 211.8% 

Fuente: Elaboración de los autores. Registros administrativos individuales anonimizados de 

dispensación de tecnologías en salud de uso ambulatorio. Mutual Ser 2018-2021. 

 

Así, a partir de la información presentada en la Tabla 2, se procede a realizar la simulación 

del gasto en medicamentos prescritos en pacientes con polifarmacia para el año 2021 

considerando la prevalencia de polifarmacia de 2018 (Considerar únicamente la variación en 

la población afiliada) y manteniendo constante la Intensidad Terapéutica y el costo por Dosis 

Diarias Definidas (DDD) estimados para el año 2021. En ese sentido, a través de la 
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simulación, se estimó un gasto en medicamentos prescritos para pacientes con polifarmacia 

de $1,372,664, es decir, 110% superior al gasto estimado en el 2018. Además, el gasto en 

medicamentos prescrito estimado en la simulación resultó menor al gasto en medicamentos 

prescrito real de 2021 puesto la prevalencia considerada es inferior a la prevalencia real 

(Ver Tabla 3). 

 

Tabla 3. Estimación del gasto de medicamentos prescritos (GMP)  para la población que 

consume medicamentos (con polifarmacia y no polifarmacia) de Mutual Ser EPS en el 2021 

según prevalencia de 2018. 

 
2018 

 
2021 

 
Simulación de 2021 

 
MP≥1 MP1-4 MP≥5 

 
MP≥1 MP1-4 MP≥5 

 
MP≥1 MP1-4 MP≥5 

Intensidad Terapéutica (TI) 172 113 333 
 

216 185 286 
 

216 185 286 

Costo por DDD $0.059 $0.092 $0.028 
 

$0.061 $0.069 $0.048 
 

$0.061 $0.069 $0.048 

Pacientes atendidos 264,737 193,720 71,016 
 

376,732 259,269 117,463 
 

374,372 273,946 100,426 

Gasto en medicamentos prescritos $2,675,232 $2,021,993 $653,240 
 

$4,928,750 $3,323,223 $1,605,527 
 

$4,897,875 $3,511,344 $1,372,664 

Fuente: Elaboración de los autores. Registros administrativos individuales anonimizados de 

dispensación de tecnologías en salud de uso ambulatorio. Mutual Ser 2018-2021. 
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Discusión 

 

En la presente investigación se encontró que durante el periodo de análisis 2018-2021 el 

gasto en medicamentos prescritos fue superior para los pacientes que no presentaron 

polifarmacia en sus prescripciones que aquellos con polifarmacia. Sin embargo, la variación 

porcentual en los pacientes con polifarmacia fue mucho mayor.  

Así, se puede concluir que la polifarmacia ha impactado significativamente en el aumento 

del gasto de medicamentos prescritos de la compañía aseguradora Mutual Ser EPS en el 

periodo de análisis ya que, si se compara el escenario 2018 con el escenario simulación 2021 

se identifica que el gasto en medicamentos prescritos es mayor en el 2021 como 

consecuencia de un aumento considerablemente elevado del costo por Dosis Diaria Definida 

(DDD), a pesar de que la Intensidad Terapéutica disminuyó. Esto es, manteniendo la misma 

prevalencia de polifarmacia, en el 2021 se prescribió una canasta de tecnologías en salud 

más costosa a los pacientes a dichos pacientes, las cuales probablemente pueden ser más 

novedosas y efectivas al momento de lograr las metas clínicas (16,35–38). 

Por otro lado, el aumento considerable en la población afiliada a la compañía aseguradora, 

aunado con el hecho de que ha aumentado significativamente la población con condiciones 

crónicas (35,39), especialmente Diabetes e Hipertensión, ha sido una causa para el aumento 

de la prevalencia de polifarmacia e hipermedicación y del gasto en medicamentos prescritos 

asociado a la atención de dichos pacientes ya que, estos pacientes tienden a presentar 

multimorbilidad y encontrarse en etapa adulta (19,22–24). 

En ese sentido, cuando se analiza el gasto en medicamentos prescritos y sus componentes 

(Intensidad Terapéutica, pacientes atendidos y costo por Dosis Diarias Definidas (DDD)) por 

grupos de medicamentos – ATC, el grupo que más impacta en el costo es el A10 – Fármacos 

para la Diabetes con una variación de 165% en el 2021 con respecto al 2018 y que, el 

componente que más aumentó fue el costo por Dosis Diarias Definidas (DDD), lo que como 

consecuencia refleja en un aumento en el gasto en medicamentos prescritos. 

Por lo tanto, se propone que se diseñen intervenciones encaminadas a evaluar clínicamente 

las prescripciones de los pacientes con hipermedicación especialmente por el alto riesgo de 

presentar Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) y polimedicados costosos a fin 

de controlar la prevalencia y la evolución del gasto en medicamentos prescritos. Seguido a 

ello, el diseño de protocolos de práctica clínica alineado con las guías elaboradas a nivel 

nacional e internacional para el seguimiento, control y adherencia al tratamiento para 

aquellos pacientes con condiciones crónicas como Diabetes e Hipertensión. También, diseñar 

intervenciones con los médicos del primer nivel de atención a fin de que puedan evaluar los 
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riesgos de prescribir múltiples medicamentos frente a los beneficios potenciales para los 

pacientes individuales, especialmente en los adultos mayores, quienes tienen menor 

capacidad de eliminar medicamentos. 

Finalmente, en el presente, se consideró la totalidad de los registros administrativos 

anonimizados de prescripciones y dispensaciones de medicamentos de toda la población 

asegurada por Mutual Ser EPS, la cual es representativa para el régimen subsidiado del 

Sistema General de Seguridad Social y Salud – SGSSS de la costa Caribe de Colombia. Por 

consiguiente, no se incurre en problemas asociados al muestreo y nivel de confianza. 

Adicionalmente, como limitación, no se incluyó las prescripciones de medicamentos en el 

ámbito hospitalario ni aquellas ventas del canal comercial (OTC). 
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